
 های دانشگاه پیام نور استان تهرانها و کارگاهفرم استفاده از آزمایشگاه

 ()مخصوص متقاضیان خارج از دانشگاه

 فرم درخواست 

 علمی دانشگاه ................ هیأتدانشجوی مقطع .........  اینجانب .......................... کد ملی ......................... 

 ........................ کارمند شرکت .................  سمت در شرکت  جهت انجام سایرنامه/رساله پایان  طرح تحقیقاتی دانشگاهی

  پروژه صنعتی متقاضی استفاده از خدمات آزمایشگاهی م.                                                     کارگاهی دانشگاه پیام نور مرکز ........... هست 

 امضا...................................

 شماره تماس........................

 دلیل انتخاب دانشگاه پیام نور جهت انجام خدمات آزمایشگاهی/کارگاهی

  کیفیت تجهیزات   هزینه مناسب    نزدیکی راه     برخورد مناسب کارکنان .سایر موارد 

 

 نوع درخواست

 ...................................... مشاوره                                     موضوع مشاوره 

 ورزشی و تجهیزات آن  استفاده از سالن 

 ................... انجام کار آزمایشگاهی               موضوع فعالیت....................................... 

 ........................................................... انجام خدمات کارگاهی              موضوع فعالیت 

 جدول شرح خدمات
تعداد نمونه یا  خدمت مورد تقاضا ردیف

 زمان  مورد نیاز

اعلام تعرفه دانشگاه توسط رئیس 

مرکز/واحد........  )ریال(آزمایشگاه   

تعرفه نهایی با اعمال درصد تخفیف 

 مطابق با دستورالعمل شماره 
3002/د/ 36291  
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:جمع مبالغ   

 ا/خانم ...............................جهت انجام آزمایش یا فعالیت کارگاهی به حضورتان معرفی میگردد. .......................آقرئیس آزمایشگاه/کارگاه

   نام و نام خانوادگی............................                 امضا.......................                      رییس دانشگاه پیام نور مرکز / واحد............     

 معرفی دانشجو به آزمایشگاه/کارگاه

 .اخذ خدمات مذکور پس از واریز هزینه برای فرد نامبرده بلامانع است     .......................کارشناس محترم آزمایشگاه/ کارگاه 

 امضا.............................................           نام و نام خانوادگی............................                     رئیس آزمایشگاه/کارگاه مرکز ........

 
  الزامی است.و حراست مرکز/واحد ارسال فرم تکمیل شده به صورت الکترونیکی توسط رئیس آزمایشگاه/کارگاه مرکز/واحد  به رئیس آزمایشگاه قطبی استان 

 نیز پیوست شود.)چارت زمانی(  4مورد استفاده(، فرم شماره  )جدول مواد مصرفی و تجهیزات  1 شماره فرم 

 

2فرم   

20/30/3166: تاریخ تهیه فرم  


